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: یمطالعه مورد ،یرشد عملکرد برند در صنعت خدمات درمان ایافول  یهاکنندهنییتع
 رازیشهر ش یهامارستانیب
 
 4شاهرخ یدهدشت ، زهره2یزارع می، عظ3عادل آذر ،2ضیداود ف، 1قتیحق یاریکه نیام
 چکیده
عوامل اثرگذار بر افول  یبررس نیبنابرا ؛رند استعملکرد ب جهیحفظ و توسعه سهم بازار نت یخدمات درمان یدر بازار رقابت مقدمه:
 .رودیبه شمار م مارستانیب یابیارباز یهایمهم در استراتژ یرشد عملکرد برند، موضوع ای
آذر سهال  یاله نیماههه از فهرورد 7 یزمان بود که در بازه یشامل افراد یو کاربرد یفیپژوهش توص نیا یجامعه آمار ها:روش
 تیهو در دسهتر بهود و در نها یابه روش خوشه یریگبودند. نمونه دهیگرد یبستر رازیشهر ش یهامارستانیب از یکیدر  1794
 .دندیگرد لیتحل SLP tramSافزار شده با استفاده از نرم گردآوریهای نفر صورت گرفت. داده 179 یمطالعه بر رو
بهه  یاعتماد به برند، تعهد بهه رابطهه، وفهادار ،یادراک تیفیبرند، ک یتداع میمستق ریتحت تأث مارستانیبرند ب ژهیارزش و یج:نتا
بهه برنهد  مهارانیب یو وفهادار 0/595 ریبها تهأث مهارانیاز نگهاه ب مارستانیبود. عوامل شهرت ب یاجتماع تیبرند، شهرت و مسئول
بهر  0/215برند بهه مقهدار  ژهیمل ارزش وداشتند. عا مارستانیارزش برند ب یرا در ارتقا نقش نیشتریب 0/915 ریبا تأث یمارستانیب
بها  نیهیتع بیو ضهرا 0/527برابر بها  یبرازش نسب ییکویبرازش الگو با شاخص ن جیداشت. نتا ریتأث مارستانیعملکرد برند ب یرو
 یبهرا یدشهنهایپ یعملکرد برند، نشانگر اعتبار مناسب الگو ریمتغ یبرا 0/529ارزش برند و  ریمتغ یبرا 0/795مقدار قابل توجه 
 بود.   یمارستانیسنجش ارزش و عملکرد برند خدمات ب
رشد عملکرد برنهد  ایاثرگذار بر افول  یهابا اقدامات لازم در زمینه ارتقای شاخص توانندیم هامارستانیب گیری:بحث و نتیجه
ضمن بهبهود  یاجتماع یریپذتیمسئول شهرت و ،یاعتماد، تعهد به تداوم رابطه، وفادار ،یخدمات، تداع تیفیاز جمله ک مارستانیب
 را ارتقاء دهند. یعملکرد یهاشاخص ریارزش برند، سا
 مارستانیب ،یبرند، عملکرد، صنعت خدمات درمان واژگان کلیدی:
 
 
 مقدمه
 نیب زیبرندها اغلب نقطه شروع تما ،یابیدر بازار
محصولات و خدمات ارائه شده و محصولات و 
 کهیطوربه ،بازار هستند خدمات در حال رقابت در
). 1دارد ( یاتیح یها نقشسازمان تیامر در موفق نیا
را در  یفرده بمنحصر  گاهیموفق اغلب جا یبرندها
) و عملکرد 2( کنندیخود خلق م یبرا انیاذهان مشتر
 ).3( شوندیسودآور برند را موجب م
 نیو تناسب ب یبه هماهنگ یابیدست ران،یمد فهیوظ  
بالا بردن عملکرد برند  یبرا یرونیب طیمحشرکت و 
برند در بازار را  کی تیاست. عملکرد برند، موفق
 یهادگاهیمتعدد و د یهاو از راه دهدینشان م
). به طور مثال حجم 4شود (یم یریگاندازه یمتفاوت
تعداد خریداران برند  بیلفروش برند با معیارهایی از ق
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برندهای دیگر  ها ازو همچنین میزان خرید آن
 دهندی). مطالعات موجود نشان م5شود (سنجیده می
شرکت، قابل  یدرصد از درآمدها 70که در حدود 
و  یعملکرد سازمان نیبنابرا ؛)6انتساب به برند است (
دارند  گریکدیبا  ییبالا اریعملکرد برند ارتباط بس
منتشر شده توسط مؤسسه  یبنداساس رتبه بر). 0(
 یپنج مرکز خدمات درمان 0172در سال  برند نانسیفا
 اردیلیم 31(با ارزش برند  erachtlaeH detinUبرتر 
 71(با ارزش برند  mehtnAدلار)،  ونیلیم 303و 
 8(با ارزش برند  anteAدلار)،  ونیلیم 116و  اردیلیم
 8(با ارزش  cinortdeMدلار)،  ونیلیم 426و  اردیلیم
 0( cnI anamuHدلار) و  ونیلیم 276و  اردیلیم
برند  ژهیارزش و یدلار) دارا ونیلیم 041و  اردیلیم
آمار و ارقام خود  نیدلار بودند. ا اردیلیم 84 بر بالغ
برند  ژهیعملکرد برند و ارزش و تیدهنده اهمنشان
به سود مورد  یابیدر دست یمراکز خدمات درمان یبرا
 برندها در بازار است.  تیو موفق نظر
اساس ارائه خدمات و  ،یامروز یابازاره در  
که  یاست؛ به طور انیمشتر ازیبر اساس ن داتیتول
 دایپ یشتریارزش ب ماریب ،یدر بازار خدمات درمان
به  یابیدست یبرا هامارستانیب نیبنابرا ؛کرده است
 تیدست آوردن مز و به یسودآور ماران،یب تیرضا
به  ترشیب دیبا ،یامروز یرقابت فرا طیدر شرا یرقابت
حرکت کنند.  مارانیبه ب زیسمت ارائه خدمات متما
 گاهیبهبود جا یبرا یو دولت یخصوص یهامارستانیب
 یابیبازار دگاهید ازمندین ماران،یخود در اذهان ب
 اریبس یمارستانی) بماری(ب یطرف مشتر کیهستند. از 
 باشد؛یم گرید عیدر صنا انیمشتر ریمتفاوت از سا
مراجعه کرده  مارستانیبه ب یماریب طرچون به خا
ناملموس  تیماه لیبه دل گر،ید یاست. از طرف
از  هامارستانیب سهیمقا یبرا مارانیب ،یخدمات درمان
برند  ای ینام تجار یبه طور کل اینحوه ارائه خدمات 
 نیاست که در چن یهی. بدکنندیها استفاده مآن
ن است که یا مارستانیب کی یرقابت تیمز ،یطیشرا
داشته باشد  مارانیبالا در اذهان ب ژهیبا ارزش و یندبر
و مراکز خدمات  هامارستانیانبوه ب نیتا بتواند از ب
 ).8خود بسازد ( یبرا ژهیو یگاهیجا یدرمان
 هامارستانیب یسلامت برا یبرندساز یهاجنبه درک  
دارد  یضرورت اساس نهیبه یابیبه بازار یابیدر دست
که در افراد  یو اعتماد یاطلاعات بار لی). برند به دل3(
چون  یخدمات یهادر شرکت کند،یم جادیا
 کندیم فایرا ا یفرده نقش منحصر ب هامارستانیب
و  یابیمشکلات ارز یمارستانیمعتبر ب یها). برند71(
مراجعه  یرا برا مارانیتوسط ب مارستانیانتخاب ب
 یانمارستیبرند ب جادی). به علاوه، ا11( دهدیکاهش م
در جهت  رانیمد یبرا یمشهور، ابزار با ارزش
 ).5پزشکان و پرستاران است ( یاستخدام و نگهدار
 ،یخصوص یهامارستانیدر کشور ما، تعداد ب امروزه  
به سرعت در حال  یشخص یهاکینیو کل یتخصص
رقابت  شیخود باعث افزا به نوبه نیاست و ا شیافزا
 گر،یاز طرف دشده است.  یدر بازار خدمات درمان
 گر،ید یکشورها یاریچون بس زیدر کشور ما ن
باشد و یم تیممنوع یدارا یخدمات درمان غاتیتبل
 شیدر جهت افزا قیطر نیبه ا توانندینم هامارستانیب
 یطیشرا نی. در چنندیسهم بازار خود اقدام نما
در  شتریبه دنبال حفظ و کسب سهم ب هامارستانیب
اما  ؛باشندیم انیر ذهن مشترد شتریبازار و ارزش ب
عملکرد برند از  تیاست که با وجود اهم نیمشکل ا
 مارستانیب رانیمد کنندگان،عهو مراج مارانیلحاظ ب
عملکرد برند  یو ارتقا جادیدر ا یچه عوامل دانندینم
 ایاز چه الگوها  دانندینم کهنیها دخالت دارند و اآن
د برند خود را در استفاده کنند تا عملکر ییراهکارها
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موجود در بازار بهبود دهند. به  یانبوه برندها نیب
نوظهور  یادهی، پدیدر خدمات درمان نگیعلاوه برند
 یدرمان - یمراقبت بهداشت یهااست و اکثر سازمان
 یبرندساز یهایدر ساختن استراتژ یمحدود تجربه
 یایبه شدت در حال آگاه شدن از مزا یول ،دارند
به عنوان  هامارستانیب ان،یم نیهستند. در ا آن یرقابت
بهداشت و درمان که سهم  ستمیبخش س نیترنهیپرهز
را به خود اختصاص  یناخالص مل دیاز تول یاعمده
 نیبنابرا ؛)5( باشندیم یاژهیتوجه و ازمندین دهند،یم
روشن شدن  یبرا یشتریب قاتیدر داخل کشور تحق
ارتقاء عمکرد برند  عوامل اثرگذار بر ارزش برند و
). در ادامه با 8در جامعه ضرورت دارد ( مارستانیب
 یرهایمتغ فیتعارپژوهش و توجه به  اتیمرور ادب
از  یاثرگذار بر ارزش و عملکرد برند از جمله آگاه
به برند،  یدرک شده، وفادار تیفیبرند، ک یبرند، تداع
 تیاعتماد به برند، تعهد به رابطه، شهرت و مسئول
 .شوندیم نییپژوهش تب اتیالگو و فرض ،یماعاجت
 یاز برند، تداع یآگاه نیاز محقق یاریزعم بس به
برند به عنوان  یادراک شده و وفادار تیفیبرند، ک
). 21-41برند هستند ( ژهیعوامل مؤثر بر ارزش و
و شناخت  یاز برند، به خاطرآور یمنظور از آگاه
، هر برند ی). تداع51است ( یبرند توسط مشتر
 یهایعدر حافظه در خصوص برند است؛ تدا یزیچ
 یهایژگیو و شوندیم دهید یبرند در هر شکل
مستقل از محصول را منعکس  یهاجنبه ایمحصول و 
 یابیدهنده ارزدرک شده نشان تیفی). ک61( کنندیم
خدمت است  اینسبت به عملکرد محصول  یذهن
واکنش به برند عبارت است از  ی). وفادار01 ،81(
در طول زمان  فردکه  دینسبتاً متعصبانه در خر یرفتار
 شودیرفتار باعث م نیو ا کندیم داینسبت به برند پ
 جموعهـاز م یابیو ارز یریگمیتصم یهاندیکه در فرا
 
به آن برند  یخاص شیکه در ذهن دارد، گرا ییهانام 
در  یدر پژوهش alaBو  lahahC). 31کند ( دایپ
برند خدمات در بخش  ژهیارزش و یمورد اجزا
برند در  ژهیسنجش ارزش و یابر ،یخدمت درمان
ارائه  رهیچهار متغ یبهداشت و درمان، مدل نهیزم
 ریبرند تحت تأث ژهیمدل، ارزش و نیاند. در اداده
 ریبه برند و تصو یادراک شده، وفادار تیفیک میمستق
در  و همکاران gnaW). 71( ردیگیبرند قرار م
عه خود برای تدوین شاخصی کامل برای ارزش مطال
برند بیمارستان، دریافتند که ارزش ویژه برند  ژهوی
های برند، متشکل از چهار بعد آگاهی از برند، تداعی
). 72کیفیت ادراکی و وفاداری به برند است (
و همکاران در پژوهش خود در صنعت  ramuK
برند،  یعاز برند، تدا ینشان دادند که آگاه مارستانیب
برند  یوفادار وادراک شده، اعتماد به برند  تیفیک
دارد  مارستانیب ژهیمثبت و معنادار بر ارزش و یریتأث
 ).12(
به اتکاء بر  یمشتر لیاعتماد به برند را به عنوان تما  
 فیآن تعر شده انیب فهیوظ یبرند جهت اجرا تیقابل
ز ابعاد ا یکی). اعتماد به برند به عنوان 31( کنندیم
 در نظر گرفته انیمشتر دگاهیبرند از د ژهیارزش و
اعتماد  ،یمشتر دگاهی). از د31 ،12، 22شده است (
است؛  ماریپزشک و ب در رابطه یوعنصر ق کی
شان دارند، به پزشک یشتریکه اعتماد ب یمارانیب
 لیاز درمان و مراقبت دارند و تما یشتریب تیرضا
است و به  شتریبمراجعه به پزشک  یآنان برا
 لیو کمتر ما کنندیم یشتریپزشک توجه ب یهاهیتوص
 انیم هیبه عوض کردن پزشک هستند. اعتماد دوسو
هر دو طرف را به دنبال دارد  تیرضا مار،یپزشک و ب
 دهدیو بالطبع آن جامعه را ارتقاء م ماریو سلامت ب
 داومـبه ت یرونیب ای یعهد، اشاره به الزام درونـ). ت32(
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 یاثرگذار یشیمایپ ی). در پژوهش11رابطه دارد ( 
 برند نشان داده ژهیارزش و یتعهد به رابطه بر رو
 یتعهد به رابطه به معن یت). به عبار42شده است (
کنندگان به استفاده از خدمات و مراجعه مارانیب لیتما
و  nahcsuOزمان است.  یمرکز در ط کی یدرمان
ش سلامت، تعهد کردند که در بخ انیهمکاران ب
 -ماریبا روابط ب کییارتباط نزد مارستانیبه ب مارانیب
در روابط  مارانیکسب تعهد ب ی). برا52پزشک دارد (
برقرار کنند  یاروابط را به گونه دیپزشکان با پزشکی،
 را برآورده سازند.  مارانیکه انتظارات ب
 ژهیدر مورد ارزش و یو همکاران در پژوهش miK
سنجش  یرا برا یمدل مارستان،یب یابیربرند در بازا
 نیاند. بر اساس اارائه داده مارستانیبرند ب ژهیارزش و
اول شامل دو بعد  برند در درجه ژهیمدل، ارزش و
از  کی. هرباشدیاز برند م یبه برند و آگاه یوفادار
قرار  گریسه بعد د ریتأثتحت  زیدو بعد ن نیا
و تعهد به  یمشتر تی: اعتماد به برند، رضارندیگیم
 ). 11رابطه (
 -یبا تعهد به اصول اخلاق توانندیم هاشرکت  
 تیتوجه به نظام مسئول یدر راستا یو انسان یاجتماع
از خدمات خود ارائه کرده و  یبهتر ریتصو ،یاجتماع
خود در اذهان  یرا از نام و لوگو یبرند مثبت یتداع
 یهاتیو فعال ییمردم بگنجانند. اعتبار در پاسخگو
ارزشمند  یجاد برندیبخش مهم در ا کی یاجتماع
 یارابطه یابیاهداف بازار قتی). در حق62است (
در محصول و  زیتما جادیمنافع و فروش با ا شیافزا
است  یتوجه به مسائل اجتماع قیخدمات از طر
در پژوهش خود  amayihsiNو  zenítraM). 02(
از  حورمیبرند مشتر ژهیارزش و یدر مورد ارتقا
 نیبه ا یدر صنعت خدمات یاجتماع تیمسئول قیطر
در بخش  یاجتماع تیکه مسئول دندیرس جهینت
ابعاد ارزش  یمثبت و معنادار بر رو یریخدمات تأث
در پژوهش  nauT). 82دارد ( محوریبرند مشتر ژهیو
که  دیرس جهینت نیبه ا تنامیو یهامارستانیخود در ب
 شیمنجر به افزا یاجتماع تیمسئول یبعد اخلاق
). پس 32خواهد شد ( مارستانیبرند ب ژهیارزش و
 تواندیم مارانیتوسط ب یاجتماع یهاتیادراک فعال
 شود.  مارستانیبرند ب ژهیارزش و شیباعث افزا
از  یعبارت است از قضاوت ذهن شهرت  
 حسب عملکرد گذشتهسازمان بر کی یهایستگیشا
قابل  ،ییدارا کیعنوان ). حسن شهرت به73آن (
 ،ییدارا نیو صاحب ا ستین یبرداریو کپ دیتقل
حفظ و  یبرا تیو مالک یحقوق نیبه قوان یازین
و همکاران در  ی). موتمن13آن ندارد ( ینگهدار
 جهینت نیبه ا مارستانیصنعت ب رخود د قیتحق
منجر به  مارستانیابعاد شهرت ب شیکه افزا دندیرس
 ؛)23خواهد شد ( تانمارسیبرند ب ژهیارزش و شیافزا
جامعه و  نیدر ب مارستانیشهرت و اعتبار ب نیبنابرا
را بهبود  مارستانیبرند ب ژهیارزش و تواندیم مارانیب
 شیکمتر پ لاتر،با شهرت با یهامارستانیب یدهد. برا
 ایو  مارانیب یمنف یهاکه در معرض واکنش دیآیم
شهرت  نی. همچنرندیگ قرار دکنندهیدرآمد ناام
پزشکان، پرستاران و کارکنان  ران،یمد مارستان،یب
و منجر به  کندیمجرب و متخصص را جذب م
کننده مراجعه مارانیو ب انیروزافزون مشتر شیافزا
 .شودیم
را به  انیمعتبر، مشتر ایبرند بالا  ژهیو ارزش  
محصول و خدمات  یبرا یاضاف متیپرداخت ق
از شرکت و  تیو باعث حما کندیم کیتحر
 ییعملکرد و کارا یارتقا تیمحصولاتش و در نها
و همکاران  onimissaM). 33،43( شودیبرند م
ارائه  مارستانیعملکرد ب حیتوض یرا برا یچارچوب
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بود که  نیپژوهش ا یاصل جیاز نتا یکیکردند. 
 شیضمن افزا تواندیم ماریب یو وفادار تیرضا
).  53را ارتقاء دهد ( مارستانیارزش برند، عملکرد ب
شهر  یهامارستانیدر ب یاو همکاران در مطالعه ضیف
برند  ژهیکه ارزش و دندیرس جهینت نیتهران به ا
مارستان یعملکرد برند ب یمنجر به ارتقا مارستانیب
 یکرد که ارزش بالا انیب توانی). پس م63( شودیم
را از  مارستانیعملکرد برند ب تواندیم مارستانیبرند ب
سود ارتقاء  هی، سهم بازار و حاشرشد فروش ثیح
 دهد. 
پژوهش  یفوق، مدل مفهوم حاتیتوجه به توض با  
عوامل مؤثر بر  )1در دو فاز:  ه،یفرض 3بر  یمبتن
) عملکرد 2عملکرد برند)  یفیعملکرد برند (بعد ک
 عملکرد برند) و در قالب شکل یبرند (بعد کم یمال
 .شد میترس 1
 
 
  ی وئسم
   ا    
 د کل  
دن  
 ه ی    ر 
  دن  
      ا آ     
 دن      دت دن  
    د  ت
     ر
    دا    
 دن  
  یفیک
 هد    رد 
    یر داف 
 دن  
(  ک د  ) دن     ام د کل  
( فیک د  ) دن   د کل         م  م و 
 
 : مدل مفهومی پژوهش در خصوص ارائه الگوی پیشنهادی عملکرد برند بیمارستان1 شکل
 
 هاروشمواد و 
 رهایاز بعد متغ ،یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد
بود.  یدانیها مداده یو از جنبه روش گردآور یفیتوص
 یبرا ،کوچک یهابه منظور تناسب با حجم نمونه
معادلات  یسازمدل پژوهش از اتیآزمون فرض
 یبر روش حداقل مربعات جزئ یمبتن یساختار
 بیپژوهش از ترک نی). در ا03استفاده شد (
و در دسترس استفاده  یاخوشه یریگنمونه یهاروش
 یهامارستانیب ستیصورت که ابتدا ل نی. بددیگرد
و سپس  دیگرد هیته گانهازدهیدر مناطق  رازیشهر ش
به عنوان نمونه  یه طور تصادفب رازیش مارستانیهفت ب
) 63دو ماه (اواخر سال  یانتخاب شدند و در ط
 و  مارانیـب نیب ترسـورت در دسـا به صـهپرسشنامه
 
 
نه ماه گذشته  یکه ط هامارستانیکنندگان بمراجعه
) تجربه استفاده از خدمات 63آذر  الی 63 نی(فرورد
را  هامارستانیآن ب ییسرپا ای یبستر یهاو مراقبت
 شد.  عیداشتند، توز
 انیپرسشنامه در م 524پژوهش، تعداد  نیا در  
 074که تعداد  دیگرد عیتوز یاعضاء جامعه آمار
 تیبازگشت داده شد که در نها ل،یپرسشنامه قابل تحل
از همه  دست آمد.ه پرسشنامه قابل قبول ب 633تعداد 
گرفته  یشفاه تیمطالعه رضا نیکنندگان در اشرکت
از جمله عدم  یموارد هیاول یهاداده یدر گردآور شد.
تحت  مارستان،یو ب مارانیاطلاعات ب نام و یافشا
 میحر تیفشار قرار ندادن در هنگام جواب دادن، رعا
قبل از جواب دادن  یکاف حاتیتوض انیب ،یخصوص
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مورد توجه  یملاحظات اخلاق تیرعا یدر راستا
 بود. نیمحقق
 tramSافزاراز نرم قیتحق اتیپاسخ به فرض یبرا
پرسشنامه،  نیا یریگاندازه اسیاستفاده شد. مق SLP
از  یفیط یبود که دارا کرتیل یانهیپنج گز اسیمق
 .باشدیکاملاً موافق تا کاملاً مخالف م
 1در جدول  یریگمدل اندازه یاعتبارسنج یارهایمع
 یهاجدول شاخص نی. ابه طور خلاصه آورده شد
 یرهایمتغ یتمام یرا برا یفیو توص ییایپا ،ییروا
 مرکب ییای. شاخص پادهدیپژوهش نشان م
در واقع نسبت  RC )ytilibaileR etisopmoC(
نهفته به مجموع  یرهایمتغ یعامل یمجموع بارها
آن  ریخطاست؛ مقاد انسیوار وهبه علا یعامل یبارها
 یآلفا یبرا ینیگزیاست و جا کیصفر تا  نیب
کرونباخ،  یآلفا که نیکرونباخ است. با توجه به ا
 یدرون یسازگار ییایاز پا یتررانهیگبرآورد سخت
 یریمس یهادر مدل دهد،ینهفته ارائه م یرهایمتغ
مرکب  ییایبه اسم پا گریشاخص د کیاز  SLP
کمتر از دیشاخص نبا نیکه مقدار ا شودیاستفاده م
 کرونباخ ی). شاخص آلفا83باشد ( 7/0 
 یبرا کی، شاخص کلاسAC )ahplA s'hcabnorC(
 بیضر ،ییایپا یبرقرار یاست. برا ییایپا لیتحل
کمتر از  دینبا ،هاساخت یتمام یکرونباخ برا یآلفا
 نیپرسشنامه ب 73منظور، ابتدا تعداد نیباشد. بد 7/0
 یآلفا بیشد و سپس ضر عیاعضاء نمونه توز
بازگشت داده شده  عدد پرسشنامه 02کرونباخ 
اجزاء  یهمبستگ زانیم یلذا به بررس ؛دیمحاسبه گرد
ها با کل آن سازه پرداخته ازهس نیاز ا کیهر  سازنده
 یهمبستگ یپس از حذف اجزاء دارا تیشد و در نها
حاصل شد  پرسشنامه یبرا یقابل قبول ییایپا ف،یضع
 egarevA( از شاخص ن،ی). همچن1(جدول 
 ییسنجش روا یبرا  EVA)detcartxE ecnairaV
مقدار  EVA پژوهش استفاده شد. در یرهایمتغ هیکل
 ییها رواشاخص که دهنده آن است، نشان7/5 یبالا
 یتمام یهمگرا برا ییلذا روا ؛دارند یمناسب یهمگرا
الات هر ؤتعداد و منابع س ن،یچن. همشد دییتأ رهایمتغ
ر دو ستون آخر جدول پژوهش د یرهایکدام از متغ
 .ارائه شد
 
 الات پژوهشؤهای روایی، پایایی و توصیفی و منابع س: شاخص1جدول  
 
متوسط واریانس  متغیرهای نهفته
 )EVAاستخراجی (
پایایی مرکب 
 )RC(
خ کرونبا یآلفا
 )AC(
 منبع تعداد سؤالات
  1 0/17 0/77 0/31 آگاهی از برند
 
 )77و همکاران ( ramuK
 
 1 0/37 0/37 0/17 تداعی برند
 1 0/11 0/31 0/77 کیفیت ادراک شده 
 1 0/03 0/31 0/37 اعتماد به برند 
 1 0/11 0/73 0/17 وفاداری به برند
 1 0/31 0/03 0/71 ارزش ویژه برند
 )77و همکاران ( miK 1 0/71 0/11 0/11 به رابطه  تعهد
  1 0/37 0/31 0/11 مسئولیت اجتماعی
 )33و همکاران ( iaL
 3 0/77 0/37 0/71 شهرت  
 1 0/11 0/01 0/31 عملکرد مالی برند 
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 جینتا
سال  75تا  73 یسن یهاهدر رد انیپاسخگو شتریب
از نظر سابقه انیپاسخگو شتریب ن،یقرار داشتند. همچن
اند، در بوده یکه در آن بستر یمارستانیارتباط با ب 
 »شتریب ایچهارسال «و » سال کی«کمتر از  یهارده
 ).2(جدول  قرار داشتند
 
 شناختی پژوهش: درصد فراوانی متغیرهای جمعیت2جدول 
 درصد فراوانی نفر) 396( تعداد متغیرها
 
 جنسیت
 01 117 مرد
 11 377 زن
 7 3 بدون پاسخ
 
 گروه سنی
 17/1 707 سال 03زیر 
 73/1 177 سال 01تا  03
 73/1 377 سال 01تا  71
 1/1 37 سال 01بالای 
 1 17 بدون پاسخ
 
 سابقه ارتباط با بیمارستان
 33 117 یک سال و کمتر
 37 17 دو سال
 37 71 ه سال س
 17 107 چهار سال و بیشتر
 3 07 بدون پاسخ
 
 نوع بیمار
 31 117 سرپایی 
 13 337 بستری 
 7 3 بدون پاسخ 
 
 نوع مالکیت بیمارستان 
 71 107 خصوصی 
 11 377 دولتی 
 3 77 بدون پاسخ
 
هر دو مدل  FOG )tiF fo ssendooG( شاخص
و به  دهدیر قرار مرا مدنظ یو ساختار یریگاندازه
مدل به کار  یعملکرد کل ینیبشیپ یبرا یاریعنوان مع
است.  کیصفر و  نیشاخص ب نیو حدود ا رودیم
برابر  یرونیو مدل ب یمدل درون ،ینسب FOGمقدار 
 دهدیمدل را نشان م تیمطلوب 7/3تر از بزرگ ای
، 7/523برابر  ینسب FOG، مقدار مطالعه نی). در ا83(
 بود.  7/663 یو مدل درون 7/123 یونریمدل ب
) eulav-t( استاندارد و روابط معنادار ریمس بیضرا
 لیو تحل هیپژوهش که پس از تجز یرهایمتغ نیب
دست آمده است در ه ب SLP tramSتوسط نرم افزار 
 3در جدول  رهایمتغ نیآزمون روابط ب جیقالب نتا
 .داده شد شینما
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 ط بین متغیرهانتایج آزمون رواب: 3 جدول
 R2ضریب تعیین  نتیجه tآماره  )βضریب مسیر ( ها)روابط بین متغیرها (فرضیه
  رد 7/310 0/737 ارزش ویژه برند  -آگاهی از برند
 
 
 
 
 
 0/331
 
 تأیید 7/713 0/711 ارزش ویژه برند -تداعی برند
 تأیید 7/711 0/137 ارزش ویژه برند -کیفیت ادراک شده
 تأیید 7/331 0/717 ارزش ویژه برند -رنداعتماد به ب
 تأیید 7/317 0/337 ارزش ویژه برند -تعهد به رابطه
 تأیید 1/117 0/311 ارزش ویژه برند -وفاداری به برند
 تأیید 7/710 0/711 ارزش ویژه برند -مسئولیت اجتماعی
 تأیید 1/771 0/171 ارزش ویژه برند -شهرت برند
 0/177 تایید 1/311 0/711 عملکرد مالی برند -ارزش ویژه برند
 درصد 33معناداری در سطح اطمینان  -+ 7/11درصد     ** 13معناداری در سطح اطمینان  -+7/13*
 
 
 
مقدار  شود،یگونه که در جدول فوق مشاهده مهمان
فرض  نیا دییعدم تأ انگریاول ب هیفرض یبرا tآماره 
 53 نانیه در سطح اطمرابط نیمعنا که ا نیبد باشد؛یم
از برند  مارانیب یآگاه یعنی ،نشد دییدرصد تأ
 ژهیارزش و یمنجر به ارتقا تواندیصرفاً نم مارستانیب
 اتیفرض ریسا یبرا tشود. مقدار آماره  برند آن
 دهنده روابط مثبت و معنادار بود. نشان
 
  بحث
عوامل مؤثر بر  ییپژوهش شناسا نیا یاصل هدف
 یخدمات درمان یابیدر بازار مارستانیبعملکرد برند 
در  مارستانیبرند ب تیریمد یبرا ییو ارائه الگو
 شودیم انیراستا ب نیبود. در ا یصنعت خدمات درمان
از  یدیجد نشیمطالعه حاضر ب یکه به لحاظ نظر
را در  سلامتبرند  تیریو مد یموضوع مهم برندساز
 لیتحل جی. نتادهدیقرار م مارستانیب رانیمد اریاخت
 ژهیارزش و ماران،ینشان داد که از نگاه ب اتیفرض
تا حد  یدر صنعت خدمات درمان مارستانیبرند ب
ادراک  تیفیبرند، ک یتداع میمستق ریتحت تأث یادیز
به برند  یشده، اعتماد به برند، تعهد به رابطه و وفادار
و  lahahC قاتیراستا با تحقهم جینتا نی. اردقرار دا
و  ooY)، 11و همکاران ( miK ،)71( alaB
و  gnaW) 31و همکاران ( uppaP)، 21همکاران (
) است که 12و همکاران ( ramuK) و 72همکاران (
 ژهیحاصل شد که ارزش و جینتا نیا قاتیتحق نیدر ا
 تمادادراک شده، اع تیفیبرند، ک یبرند متأثر از تداع
 به برند است.  یبه برند، تعهد به رابطه و وفادار
از برند  یآگاه رینشان داد که متغ جیحال، نتا نیا با  
برند  ژهیمعنادار بر ارزش و ریفاقد تأث مارستانیب
و  fatlAبا پژوهش  جهینت نیاست. ا مارستانیب
 یهاپژوهش داده نیهمکاران مطابقت دارد. در ا
 یدر مؤسسات خصوص ماریب 333شده از  یآورجمع
برند و ارزش  از یآگاه نیقلب نشان داد که رابطه ب
 رسدی). به نظر م3( وجود ندارد مارستانیبرند ب ژهیو
باشد که عموماً تمام  نیا ،یرگذاریعدم تأث نیا لیدل
اند (خواه بوده یبستر مارستانیب کیکه در  یافراد
 ایداشته باشد  یخوب گاهیدر ذهن آنان جا مارستانیب
 ؛ندارد مارستانیاز آن ب یکاف و تجربه ینباشد)، آگاه
از نام و برند  مارانیصرفاً آگاه بودن ب نیبنابرا
ارزش برند  یموجب ارتقا تواندینم مارستانیب
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عوامل اثرگذار  ریتوجه به سا به ازیشود و ن مارستانیب
است. در  مارستانیبرند ب ژهیارزش و یبر ارتقا
و  miKبه طور مثال  یگریمشابه د یهاپژوهش
رابطه  نی) ا12( راناو همک ramuK) و 11همکاران (
 شد. دییتأ
از نگاه  مارستانیحاضر نشان داد که شهرت ب مطالعه  
 یاجتماع تیمسئول یهاتیو ادراک فعال مارانیب
 ریتأث مارستانیب ژهیارزش و یبر ارتقا مارانیتوسط ب
 قاتیتحق یهاافتهیبا  جینتا نیمثبت و معنادار دارد. ا
و  یتمن)، مو32( nauT)، 02و همکاران ( iaL
) مطابقت 83( رانو همکا gnaW) و 23همکاران (
که  دندیرس جهینت نیبه ا قاتیتحق نیداشت. در ا
در ارزش  یدیکل ینقش یاجتماع تیشهرت و مسئول
برند و  ژهیارزش و نیرابطه ب نیبرند دارد. همچن ژهیو
 نیمثبت و معنادار بود. ا مارستانیعملکرد برند ب
) و 33( dnalreveBند مان گرید قاتیدر تحق جهینت
 نی) به دست آمده است. در ا63و همکاران ( ضیف
برند منجر  یشده است که ارزش بالا دیتأک قاتیتحق
 . مطالعـهشودیبرند م ییعملکرد و کارا یبه ارتقا
مؤسسـات  در یکـه در حـوزه برندسـاز rengaW
 ـراتیانجـام شـده اسـت، تأث یخدمـات درمانـ
را نشـان  یهدسـود ـزانیم ـشیادر افز یبرندسـاز
گفـت کـه برند  توانیم نیبنابرا ؛)33اسـت ( ادهد
 مـارانیب ـدگاهیبـا ارزش بالا از د یمارسـتانیب
نـرخ فـروش، سـهم  ـشیافزا سـازنهیزم تواندیم
 مارسـتانیسـود و بهبـود عملکرد ب هیبـازار، حاشـ
 شـود.
 هاارستانمیب تیریپژوهش به مد نیبرجسته ا کمک  
در  یمارستانیب یبرند قو توانیاست که چگونه م نیا
کرد.  جادیا رانیمثل ا یادر حال توسعه یاقتصادها
 بود و توسعه ـنظور بهـرا به م ییهایـیراهنما نیهمچن
 
  یابـیتیعـد، موقـرنـملکرد بـرند و عـب ژهـیارزش و
بر  یاثرگذار طورنیهمدر بازار و  مارستانیخدمات ب
 ابانیبه بازار ماریب ای یانتخاب مشتر یندهایفرا
 .دهدیم یمارستانیخدمات ب
هر کدام از اقدامات مربوط به عوامل  یاجرا با  
 توانیم مارستان،یبرند ب ژهیاثرگذار بر ارزش و
همراهان  ای مارانیرا در ذهن ب مارستانیبرند ب گاهیجا
وسعه ها به عنوان برند برتر و با ارزش بهبود و تآن
 تیریپژوهش به مد نیا جینتا یداد. بر مبنا
 لیاز قب یبا اقدامات که شودیم شنهادیپ هامارستانیب
فرهنگ  یسازنهینهاد مارستان،یآموزش پرسنل ب
امکان  مه،یپوشش ب جادیا ،یو انسان دوست یمشتر
کاهش مدت زمان  ،یخدمات درمان ینترنتیرزرو ا
ه ب ،یدولت یهارستانمایبر خلاف اکثر ب مارانیانتظار ب
عدالت در درمان  تیپزشکان متخصص، رعا یریکارگ
در رابطه با  مارانیبه ب یکاف اطلاعاتدادن  ماران،یب
درمان، ارتباط مناسب پزشک معالج و پرستاران با 
 زاتیتجه یریکارگه شان، بو همراهان مارانیب
 یمناسب، آراستگ یها و امکانات بسترتخت شرفته،یپ
 میحر تیرعا مارستان،یب یعموم یهاطیحو نظافت م
به  یو سهولت در دسترس مارانیب یخصوص
را  مارستانیارزش و عملکرد برند ب توانیم مارستانیب
به  مارستانیب تیریداد. به علاوه توجه مد شیافزا
 یغربالگر لیاز قب یاجتماع یهاتدارک برنامه
 یابیبه بازار شتریدر جامعه، توجه ب هایماریب
 یدر راستا یاجتماع یهانیکمپ یطراح خواهانه،ریخ
 ینارهایسم ائهبه مردم، ار یپزشک دیارائه اطلاعات مف
مسائل  تیو رعا یرسانبه منظور اطلاع یپزشک
 یمارستانیب یدر دفع پسماندها یطیمحستیز
 مارستانیبهبود ارزش و عملکرد برند ب نهیزم تواندیم
  نهادـشیپ مارستانیب تیریبه مد نیرا فراهم کند. همچن
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که با استفاده از خدمات مشاوران و  گرددیم
در  ،یخدمات درمان یابیمتخصصان در حوزه بازار
 .ندیارزش برند سلامت حرکت نما یارتقا یراستا
ارزش  در حوزه یپژوهش یهاتیگسترش فعال یبرا  
 یبررس لیاز قب یموضوعات مارستان،یبرند ب ژهیو
 یهاو شرکت هامارستانیچرخه عمر برند ب تیریمد
سلامت در  یبرندساز یهاچالش یبررس ،یداروساز
 یبرندساز یراهکارها یبررس ،یحوزه خدمت درمان
و  یازداروس یهادر شرکت یو شرکت ییموفق دارو
در  یمارستانیفوق برند ب تیریمد یهکارهارا یبررس
 شنهادیپ یبه محققان آت یدرمان سمیجذب تور یراستا
پژوهش  نیا یکه در اجرا یهاتیدود. محگرددیم
 تواندیبه آن اشاره نمود که احتمالاً م توانیم
با  دیقرار دهد و با ریرا تحت تأث هاافتهی یریپذمیتعم
از عوامل  یعدم کنترل برخ ،کرد ستفادهاز آن ا اطیاحت
)، رهیو غ یاسیس ،یاقتصاد ،یمؤثر (عوامل فرهنگ
ام پژوهش در پرسشنامه و انج یذات یهاتیمحدود
از  مارانیپژوهش ادراک ب نی. در ابود منطقه کی
مورد توجه قرار  مارستانیب یاجتماع یهاتیفعال
. علاوه یقعوا یاجتماع یهاتیگرفته است و نه فعال
چند  یها مفهومشرکت یاجتماع تیمسئول نیبر ا
و  یطیمح ،یاجتماع ،یاست مانند ابعاد اقتصاد یبعد
 نیدر ا ریمتغ نیه اثرات اک لیقب نیاز ا یموارد
و بدون در نظر  یساختار کل کیپژوهش به صورت 
 شده است. دهیگرفتن ابعاد آن سنج
 
 یریگجهینت
 مارانیب دگاهیپژوهش نشان داد از د نیا یهاافتهی
 یمانند تداع یعوامل ،یکننده از خدمات درماناستفاده
ادراک شده، اعتماد به برند، تعهد به  تیفیبرند، ک
 یاجتماع تیبه برند، شهرت و مسئول یبطه، وفاداررا
و در  مارستانیارزش برند ب شیافزا سازنهیزم تواندیم
عملکرد برند  یمال یهااخصش یارتقا تینها
سود و سهم بازار  هیاز جمله فروش، حاش مارستانیب
وابسته  مارستانیبرند ب ژهیمعنا که ارزش و نیشود. بد
 تیفیک ماران،یدر ذهن ب نمارستایب گاهیبه وجهه و جا
 ماران،یتوسط ب مارستانیادراک شده از خدمات ب
رابطه با  مبه تداو شانلیتما مارستان،یاعتماد آنان به ب
ها، آن یبرا مارستانیب رییو دشوار بودن تغ مارستانیب
به  شانانیها و اطرافمجدد آن احتمال مراجعه
 و یبه خدمات درمان ازیدر صورت ن مارستانیب
 یاجتماع یهاتیو فعال یادراک خوشنام نیهمچن
 ماران،یحالت ب نیاست. در ا مارانیتوسط ب مارستانیب
ها آن و در ذهن کنندیتصور م رزشرا با ا مارستانیب
شکل  یمارستانینسبت به آن برند ب یو برتر حیترج
 .ردیگیم
 
 یو قدردان تشکر
 رانیپژوهش از مسئولان و مد نیا سندگانینو
 ،نمودند یپژوهش همکار نیکه با ا هارستانمایب
مقاله حاصل از  نی. اکنندیم یتشکر و قدردان
 تیریدر رشته مد یمطالعات رساله دوره دکتر
 دانشگاه سمنان است. ی درالمللنیب یابیبازار
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Factors Influencing Growth or Decline of Brand Performance in the 
Healthcare Industry: a case study in Shiraz hospitals 
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Abstract 
 
Background: In the competitive healthcare market, maintaining and developing a market 
share is the result of brand performance. Therefore, studying factors influencing decline or 
growth of brand performance is an important topic in hospital marketing strategies. 
 
Methods: The statistical population of this descriptive and applied study included individuals 
who received inpatient services during a 9- month period (March, 2017 to December, 2017) at 
one hospital in Shiraz. Cluster and convenient sampling was done and 396 ones were selected. 
The collected data were analyzed through Smart PLS software.  
 
Results: Hospital brand value was to a large extent influenced by brand association, 
perceived quality, brand trust, relationship commitment, brand loyalty, reputation and social 
responsibility. Hospital reputation from the patients' viewpoint with an impact of 0.875 and 
patients’ loyalty to hospital brand with an impact of 0.843 had the most important roles in 
enhancing hospital brand value. The factor of brand specific value affected hospitals brand 
performance with impact of 0.842. Relative Goodness of Fit (GOF) equal to 0.925 and R 
squares equal to 0.839 for hospital brand value and 0.725 for brand performance indicated 
that this model was valid for measuring hospital brand value and performance. 
 
Conclusion: Hospitals can improve their brand value and also other performance indicators 
through essential measures related to promotion of factors influencing the decline or growth 
of hospital brand performance such as service quality, association, trust, relationship 
commitment, loyalty, reputation and social responsibility.  
 
Keywords: Brand, Performance, Healthcare industry, Hospital 
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